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前立腺手術後の胃腸出血について
メ〉、 
? 津
近年線維素溶解現象と出血との関係が注目され， 
泌尿器科領域においても前立腺手術と出血との関連
について論議されている折，前立腺肥大症の手術後
に大量の胃腸出血を来たし一命を危ぶまれたー症例
を経験したので，線維素溶解現象との関係を調べ
嘩
nation，vascular stasisをあげているが， 1962年
山本等は plasminを正常犬の静脈内に注入して門
脈圧の充進，肝の循環障害が発生することを見てお
り，乙れより，ストレス→プラスミン活性化，プラ
スミン投与→門脈圧充進，門脈圧尤進→潰蕩発生と
た。~、う仮説が成立する。勿論この間には，副腎皮質機
症例は 70才の男子で慢性胃炎と十二指腸球部の
変形を伴うかなり陳!日性な潰蕩を有していたが術前
何ら特記すべき症状を示さなかった。
1.前立腺線溶酵素系について
前立腺の線溶能は plasminogenK対する賦活素 
activator による乙とが証明されており，前立腺組
織には Thermostabilityの相異により labiletype 
と stabiletypeとの 2種類の activatorが存在す
るとされている。 stabiletypeのものが特殊な抽出
法によるのは対し labiletypeのものは生理的食塩
水で抽出されるもので， このものの方がより生理的
過程に近く，血中に存在する plasminogenactiva-
tor ~乙対応すると考えられる。すなわち，或る条件
下でこのものが組織中より循環血中に入り，血築中
の plasminogenを活性化するという可能性が強い
と考えられる。 
I.前立腺線溶系の臨床について
前立腺癌の骨転移症例と出血傾向，凝固不全，血
.奨フィブリノーゲンの低下を含む症候群が既に
1930年に認められ， 1954年には同様のことが前立
腺肥大症に於ても認められた。
線溶現象と胃十二指腸潰療との関係を見ると
Rains等は消化性潰虜の原因として， (1) acute 
portal hypertension， (2) intravascular aggluti-
能などの内分泌因子が大きく関与すると考えられる
が，前立腺手術の合併症としての，胃，十二指腸出
血の原因として，前立腺線溶系も関与するのではな
いかと推定している。
II.予防および治療方針 
前立腺手術を契機として発現したと考えられる出
血傾向に対しては，低下した血摂フィブリノーゲン
の回復，線溶能の抑制が重要な治療方針となる。フ
ィブリノーゲンの回復には純化フィブリノーゲンの
投与がよいが，この代用としての輸血は同時に 
plasminogenをも与える結果となるので最良の方
法とはいえない。
線維素溶解能の抑制に対しては plasminにのみ
撰択的に作用する←ACA(Ipsilon)が強力な作用
を持っている。
Donovan (1950)は泌尿器手術の早期合併症とし 
て，胃，十二指腸出血の危険性を強調し，消化性潰
蕩を有する症例に前立腺または勝脱の手術を行う場
合，消化性潰療に対する手術を先に行った方が賢明 
であると述べている程である。
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